
归等活血化瘀药有改善微循环作用，可抑制组织增

生；黄柏有效成分小檗碱能拮抗环氧化酶转录活性，抑
制炎性递质形成，从而减少间质性细胞浸润，抑制 α
受体，促进症状缓解。

手术创伤刺激、术中出血均能导致患者出现不同

程度的全身炎症反应，其属机体自我保护反应之一，但
过度炎症反应多提示创伤较重，影响术后恢复。 张志

涛等［８］ 研究证实，与术前相比，２ 组术后 ２４ 血清中抗

炎介质（ＩＬ⁃１０、ＩＬ⁃４ 等）及促炎介质（ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 等）含
量均增加，进一步说明手术创伤可引发全身炎症应。
本研究结果显示，治疗后治疗组 ＴＮＦ⁃α 水平较对照组

更低，ＩＬ⁃１０ 水平较对照组更高，说明前列舒通胶囊用

于 ＰＫＲＰ 术后可减轻患者炎性反应。 分析原因可能

为，前列舒通胶囊中赤芍、土茯苓、柴胡、马齿苋等诸多

中草药有抗炎、抗菌作用有关，其中赤芍有促进炎症吸

收和减少炎症渗出的作用，可减轻和消除变态反应引

起的病理损伤；此外研究证实，前列舒通胶囊可显著减

少模型大鼠前列腺组织中 ＴＮＦ⁃α 含量，提高 ＩＬ⁃１０ 含

量，从而减轻炎症反应［９］。
综上所述，前列舒通胶囊用于 ＰＫＲＰ 术后可减轻

患者炎性反应，改善尿动力学，加快患者术后症状改

善，提高生活质量。
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中药联合耳穴贴压治疗肝郁脾虚型失眠临床观察∗

章津敏１ 　 邓　 蕾２ 　 杨　 俊２ 　 刘坛树３ 　 吴文宝３

　 　 摘要：目的　 比较中药汤剂联合耳穴贴压与口服艾司唑仑对肝郁脾虚型失眠患者的治疗效果。 方法　 共纳入中医辨证肝郁脾

虚型的失眠患者 ８０ 例，分为观察组和对照组（每组 ４０ 例）。 观察组予中药汤剂联合耳穴贴压，对照组每晚口服 １ 片艾司唑仑，２ 组

治疗疗程均 １０ ｄ。 评价指标为 ＰＳＱＩ 评分、ＳＡＳ 评分、中医证候评分，最后对临床疗效进行评定对比。 结果　 治疗后 ２ 组患者 ＰＳＱＩ、
ＳＡＳ 评分均较治疗前降低，观察组 ＰＳＱＩ 评分中入睡时间、日间功能障碍低于对照组；中医证候评分中，治疗后 ２ 组患者睡眠不安均

较治疗前降低，观察组腹胀、纳少等评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 肝郁脾虚型失眠患者采用中药联

合耳穴贴压可有效改善其睡眠质量及中医证候症状。
　 　 关键词：不寐；失眠；肝郁脾虚证；耳穴贴压疗法；中医药疗法

ｄｏｉ：１０. ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． １１． ０２５　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃１１⁃２１９９⁃０５

∗基金项目：福建省龙岩市科技计划项目（Ｎｏ． ２０２１ＬＹＦ１７０１９）
　 作者单位：１. 福建医科大学附属龙岩市第一医院中医科（福建 龙岩

３６４０００）；２. 福建医科大学附属龙岩市第一医院骨伤科 （福建 龙岩

３６４０００）；３. 福建医科大学附属龙岩市第一医院针灸科（福建 龙岩

３６４０００）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ ３７６７９９９５６＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 失眠是临床常见病、多发病，不仅严重影响患者的

生活质量，同时对社会构成严重的负担［１ － ３］。 有研究

表明，长期失眠的患者糖尿病、心脏病等诸多内科疾病

的发生率明显升高［４］。 长期失眠会诱发或加剧患者

的焦虑、抑郁等症状，失眠患者中至少有一半的人同时

伴发焦虑或抑郁，是正常人群的 １７. ３５ 倍［５］。 临床上

失眠的治疗以药物治疗为主，首选短、中效的苯二氮卓

类受体激动剂（ＢｚＲＡ）或褪黑素受体激动剂（如雷美

替胺） ［６］，这类药物可短期有效改善睡眠，但长期效果

不佳，且有耐药性问题，并可导致日间嗜睡、头晕、认知
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行为等改变，长期服用可造成药物成瘾，突然停药可出

现撤药综合征［７， ８］。 相关文献研究表明，失眠与肝郁

密切相关， 原发性失眠肝郁证中肝郁脾虚证占

３２. ７％ ，是占比最多的肝郁证中医证型［９⁃１１］。 辨证论

治是中医的特色和精华，是中医诊治疾病的基本原则

之一，传统中医理论认为耳与人体经络紧密相连，《灵
枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚也”，通过王不留行籽

贴压刺激相应耳穴，能够调节人体经络脏腑的功能，达
到防病治病的目的。 鉴于此，本研究尝试运用疏肝解

郁、健脾安神的中药汤剂联合耳穴贴压治疗肝郁脾虚

型失眠患者，探索更有利于肝郁脾虚型失眠患者的中

医药治疗方法，为改善患者失眠症状，提高患者睡眠质

量，丰富失眠病症的中医诊疗干预方案。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 ３ 月—２０２３ 年 ６ 月在龙

岩市第一医院中医科、骨伤科门诊及住院，中医辨证为

肝郁脾虚型失眠的患者 ８０ 例。 采用随机对照试验的

方法，根据随机数字表法分为观察组和对照组，各
４０ 例。 ２ 组患者性别、年龄、病程等方面比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），具有可比性。 见表 １。 本研究

课 题 已 通 过 龙 岩 市 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 审 核

（ＬＹＲＥＣ２０２２⁃ｋ０１０⁃０１），所有研究对象均知情同意，自
愿参与本研究。

表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，�ｘ ± ｓ，％ ）

组别 例数 男 ／ 女 年龄 ／ 岁 病程 ／ ｄ

观察组 ４０ １９ ／ ２１ ４２. ０３ ± １２. ０３ １０. ４３ ± ６. ０６

对照组 ４０ １７ ／ ２３ ４１. ２８ ± ９. ８１ ９. ５８ ± ６. ０６

χ２值 ／ ｔ 值 ０. ２０２ ０. ３０６ ０. ６２７

Ｐ 值 ０. ６５３ ０. ７６１ ０. ５３３

１. ２　 诊断标准 　 失眠西医诊断依据《中国失眠症诊

断和治疗指南》 ［６］；不寐及肝郁脾虚证的中医诊断依

据《中医病证诊断疗效标准》 ［１２］。
１. ３　 纳入标准　 ①符合以上西医、中医诊断标准和中

医证候诊断标准；②年龄 １８ ～ ６０ 岁且既往未经诊疗的

失眠患者；③匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分≥６ 分；
④有一定的认知能力，无沟通障碍，能配合量表填写。
１. ４　 排除标准　 ①失眠由疼痛、发热、手术等全身疾

病引起者，合并有心血管系统、呼吸系统、消化系统或

造血系统等严重原发性疾病者；②妊娠或哺乳期妇女；
③已确诊患有严重精神障碍类疾病，或极度精神衰弱

正在服用精神类药品者；④耳部皮肤有破损不适宜进

行耳穴贴压操作者；⑤有长期酗酒、药物滥用史者。
１. ５　 治疗方法　 观察组：中药：予以逍遥散合柴胡疏

肝散加减：当归 １０ ｇ，白芍 １０ ｇ，柴胡 １０ ｇ，茯苓２０ ｇ，

白术 １０ ｇ，党参 １５ ｇ，香附 １０ ｇ，川芎 １０ ｇ，枳壳 １０ ｇ，
酸枣仁 １５ ｇ，合欢皮 ３０ ｇ，首乌藤 ３０ ｇ，龙骨 ２０ ｇ，牡蛎

２０ ｇ，炙甘草 ３ ｇ。 以上中药饮片水煎服，每剂中药连

续煮 ２ 遍混匀共 ３００ ｍｌ，分 ２ 次，每次 １５０ ｍｌ，中午、晚
上饭后温服，连续服用 １０ ｄ。 耳穴贴压：①耳穴贴压取

穴：以神门、枕、皮质下、心、肾、垂前为主穴，配穴：脾、
肝、三焦。 ②操作流程：操作者位于患者耳侧位，轻提

患者耳轮后上方，用棉签或棉球蘸取 ７５％酒精消毒耳

部皮肤并晾干，持耳穴探棒在耳部选区内由上而下仔

细探查敏感点，找到敏感点后用镊子夹取王不留行籽

耳贴并贴于所选耳穴，用指腹轻柔按压耳穴贴 ３ ～
５ ｍｉｎ。 患者需每日按压耳穴贴 ５ 次，夜晚睡前可多按

压，每次按压 ３０ ｓ 左右，力度适中以局部产生酸麻胀

或轻微痛感为宜，５ ｄ 后换对侧耳。 治疗疗程为 １０ ｄ。
对照组：艾司唑仑片（山东信谊制药有限公司，国

药准字 Ｈ３７０２３０４７，规格：１ ｍｇ ／片）１ ｍｇ 每晚睡前口

服，治疗疗程为 １０ ｄ。
１. ６　 观察指标　 分别记录患者治疗前后匹兹堡睡眠

质量指数（ＰＳＱＩ）评分、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分及中

医证候评分。 ①匹兹堡睡眠质量指数（ ＰＳＱＩ）量表：
１９８９ 年由美国学者编写的用于评估研究对象睡眠质

量的专业量表，本研究利用该量表对患者近 １ 个月的

睡眠情况进行自我评定并计分。 量表围绕睡眠情况共

有 ７ 个评估维度，累计各维度评分即为 ＰＳＱＩ 总分，
５ 分以下睡眠质量很好，６ ～ １０ 分睡眠质量还行，１１ ～
１５ 分睡眠质量一般，１６ 分以上睡眠质量很差，治疗前

后总分的分差越大表示治疗疗效越好。 ②焦虑自评量

表（ＳＡＳ）：是综合性医院常用的评估、筛查患者精神焦

虑状态的量表，由 １５ 道正向计分题和 ５ 道反向计分题

组成，每道题分值为 １ ～ ４ 分，总分 ５０ 分以下者为正

常；５０ ～ ６０ 分者为轻度焦虑；６１ ～ ７０ 分者为中度焦虑，
７０ 分以上者为重度焦虑。 ③中医证候评分量表：本研

究中医证候量表中的临床症状主要依照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》 ［１３］ 中肝郁脾虚型标准制定，
并结合本课题采用的《中医病证诊断疗效标准》 ［１２］ 中

不寐的诊断依据来制定，针对研究对象的睡眠情况和

肝郁脾虚型证候，采用 ０ ～ １０ 数字量化评分法，无症状

记 ０ 分，随症状加重分数依次递增，无法忍受的最严重

症状记 １０ 分，患者结合实际情况进行自我评分。 中医

证候主要包括：胁肋胀痛、腹胀、纳食较少、便溏不爽、
情绪抑郁或发恼易怒、喜太息、肠鸣矢气、腹痛欲泄、泄
后痛减少。 累加各症状分值即得总分，总分越高说明

症状越重。 治疗前后分差越大说明疗效越好。
１. ７　 疗效评价标准　 主要根据 ＰＳＱＩ 减分率并结合患

者临床症状进行疗效评价。 治疗前后 ＰＳＱＩ 总分差值
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占治疗前 ＰＳＱＩ 总分的比率即为 ＰＳＱＩ 减分率。 临床痊

愈：①ＰＳＱＩ 评分表条目 ４ 睡眠时长 ６ ｈ 及以上；②ＰＳＱＩ
减分率 ＞ ７５％ ；③白天精力充沛，需同时满足上述 ３
项，若只满足其中 ２ 项则判定为显效。 显效：①ＰＳＱＩ
评分表条目 ４ 睡眠时长增加 ３ ｈ 以上；②５０％ ＜ ＰＳＱＩ
减分率≤７５％ ，需同时满足上述 ２ 项，若只满足其中 １
项则判定为有效。 有效：①ＰＳＱＩ 评分表条目 ４ 睡眠时

长增加小于 ３ ｈ；②３０％ ＜ ＰＳＱＩ 减分率≤５０％ ；同时满

足上述 ２ 项，若只满足其中 １ 项则判定为无效。 无效：
ＰＳＱＩ 减分率≤３０％ ，治疗后失眠未见改善。
１. ８　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件进行统计分

析，计数资料用百分数或频数表示；符合正态性的计量

资料用均数 ±标准差（�ｘ ± ｓ）表示。 组内比较的计量资

料，符合正态性且方差齐者，采用配对样本 ｔ 检验。 组

间比较的计量资料满足独立性、正态性和方差齐性条

件后，采用两独立样本 ｔ 检验，若方差不齐者采用 ｔ’检
验，定性资料采用 Ｐｅａｒｓｏｎ（ χ２）卡方检验，本次研究的

Ｎ ＞ ４０，若均 Ｔ≥５，则选择皮尔逊卡方 χ２和渐进显著性

Ｐ 值；若均 Ｔ≥１，且至少一个 Ｔ≤５，则选择连续性校正

卡方 χ２和渐进 Ｐ 值。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意

义，均数、标准差、四分位数保留 ２ 位小数，所有统计值

及 Ｐ 值保留 ３ 位小数。
２　 结果

２. １　 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分比较 　 治疗前，２ 组患者

ＰＳＱＩ 各项评分及总分差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０. ０５）。 治疗后，２ 组患者 ＰＳＱＩ 各项评分及总分均较

治疗前降低（Ｐ ＜ ０. ０１），且观察组在入睡时间、日间功

能障碍 ２ 个评估维度低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

项目
观察组（４０ 例） 对照组（４０ 例）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

睡眠质量 ２. ６２ ±０. ４９ ０. ６３ ±０. ６７１） ２. ５７ ±０. ５０ ０. ６５ ±０. ６２１）

入睡时间 ２. ６０ ±０. ５０ ０. ６０ ±０. ７０１）２） ２. ６４ ±０. ４８ １. ００ ±０. ７５１）

睡眠时间 ２. ７７ ±０. ４２ ０. ６３ ±０. ７４１） ２. ７２ ±０. ４５ ０. ４０ ±０. ５５１）

睡眠效率 ２. ７８ ±０. ４２ ０. ７０ ±０. ６９１） ２. ６４ ±０. ４８ ０. ６３ ±０. ６７１）

睡眠障碍 ２. ６８ ±０. ４７ ０. ４５ ±０. ６４１） ２. ７２ ±０. ４５ ０. ４８ ±０. ６０１）

日间功能障碍 ２. ２３ ±０. ７０ ０. ６０ ±０. ６７１）２） ２. ２０ ±０. ７６ １. １５ ±０. ７４１）

ＰＳＱＩ 总分 １６. ３０ ±１. ５６ ６. ６０ ±２. ６４１） １６. ２０ ±１. ３２ ７. ２０ ±２. ４４１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０１；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 ２ 组患者 ＳＡＳ 评分比较　 治疗前，２ 组患者 ＳＡＳ
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 治疗后，２
组患者 ＳＡＳ 评分较治疗前降低（Ｐ ＜ ０. ０１），但观察组

与对照组 ＳＡＳ 评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞

０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患者 ＳＡＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 Ｐ 值

观察组 ４０ ５５. ６８ ± ４. ８２ ５０. ８０ ± ４. ９４ ０. ０００

对照组 ４０ ５４. ９３ ± ４. ４２ ５１. ９３ ± ４. ３４ ０. ０００

Ｐ 值 ０. ４７０ ０. ２８２

２. ３　 ２ 组患者中医证候评分比较　 治疗前，２ 组患者

中医证候评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 治疗

后，观察组在睡眠不安、腹胀、纳食较少、便溏不爽、情
绪抑郁或易怒、肠鸣矢气、腹痛欲泄泄后痛减 ７ 个症状

的评分较治疗前降低（Ｐ ＜ ０. ０１），对照组在睡眠不安、
情绪抑郁或易怒 ２ 个症状评分较治疗前降低（Ｐ ＜
０. ０１）；且观察组在腹胀、纳食较少、便溏不爽、肠鸣矢

气、腹痛欲泄泄后痛减 ５ 个症状评分低于对照组（Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 ２ 组患者中医证候评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

项目
观察组（４０ 例） 对照组（４０ 例）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

睡眠不安 ７. ４３ ± １. ３６ ３. ２０ ± １. ４５１） ７. ２０ ± １. ３８ ３. ４０ ± １. １３１）

胁肋胀痛 ４. ４０ ± ０. ９９ ４. ７８ ± １. １２ ４. １５ ± ０. ８６ ４. ２８ ± ０. ９９

腹胀 ６. １５ ± １. １７ ２. ９３ ± １. ９７１）２） ５. ５３ ± １. ２８ ５. ７５ ± １. ２６

纳食较少 ７. ３０ ± １. １４ ３. ２５ ± １. ０１１）２） ７. ３３ ± １. １６ ７. ３３ ± ０. ９７

便溏不爽 ８. ０５ ± １. ６３ ４. ９３ ± １. １２１）２） ８. １３ ± １. ０７ ８. １８ ± １. ２０
情绪抑郁

或易怒
７. １０ ± ０. ９０ ３. ５３ ± ０. ９９１） ７. ００ ± １. １６ ３. ６８ ± １. １２１）

喜太息 １. ４５ ± ０. ９６ １. ３５ ± ０. ９５ １. ３５ ± ０. ８６ １. １５ ± ０. ８９

肠鸣矢气 ７. ７８ ± １. ２１ ２. １５ ± １. ２１１）２） ７. ４３ ± １. ３４ ７. ２８ ± １. ２２
腹痛欲泄，
泄后痛减

７. ８０ ± １. ０７ ４. １８ ± １. １３１）２） ７. ７５ ± １. ０６ ７. ２３ ± １. １７

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０１；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ４　 ２ 组患者临床疗效评价比较　 ２ 组患者临床疗效

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ５。
表 ５　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ ３（７. ５） ２７（６７. ５） ６（１５. ０） ４（１０. ０） ３６（９０. ０）

对照组 ４０ １（２. ５） ２６（６５. ０） １０（２５. ０） ３（７. ５） ３７（９２. ５）

χ２值 ２. １６２

Ｐ 值 ０. ５４０

３　 讨论

失眠归属中医学“不寐”范畴，以经常不能获得正

常睡眠为主要特征，临床常见入睡困难、眠浅易醒、醒
后睡眠接续困难、梦多纷扰等，重者甚至彻夜不能寐。
在《黄帝内经》中称为“不得卧、目不瞑”。 失眠是临床

常见病、多发病，大多病程长、迁延不愈、易反复发作，
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并容易伴发诸多疾病。 在临床上，失眠首选药物治疗，
安眠类西药可以让人快速入睡，但有嗜睡、头晕、认知

行为改变等不良作用，长期使用则有成瘾性和耐药性

等问题［７，１４］。 中医诊疗基于辨证论治，综合调整人体

脏腑阴阳气血及气机升降平衡协调，治疗失眠症具有

明显的特色和优势。
失眠的病机总属阴阳、气血失和，脏腑功能失调，

以致神明被扰，神不安舍［３］。 从脏腑辨证角度来看，
失眠的主要病位在心，但与肝、胆、脾、胃、肾的阴阳气

血失调密切相关。 病因方面，以情志、饮食或气血亏虚

等内伤病因居多［１５］。 当今社会是充满竞争和挑战的

社会，生活节奏加快，工作、学习压力增大，思虑过度、
所求不遂均易导致肝郁，加之饮食缺乏规律性、饥饱不

均极易损伤脾气。 肝为刚脏，喜条达而恶抑郁，肝主疏

泄，在调畅人体的气机和血运方面发挥着重要作用。
若情志不遂、肝郁气滞、肝木亢盛，则易横克脾土；若因

饮食所伤、思虑过度、土气不足，则木乘土虚。 肝体阴

而用阳，肝主藏血，若脾气虚弱，水谷运化失常，影响气

血生化，则易导致肝血不足，进而又影响肝之疏泄。 可

见肝与脾在生理病理上关系密切，肝郁脾虚型失眠是

当今社会临床上常见的证型。 本研究内服中药汤剂选

用逍遥散合柴胡疏肝散加减，方中当归、白芍养血柔肝

以养肝体；柴胡、枳壳、香附疏肝解郁以通畅气机；川芎

为血中之气药，开郁结、行气血；党参、茯苓、白术健运

中焦脾土；酸枣仁养心益肝、养血安神；合欢皮、首乌藤

补养阴血、解郁安神；龙骨、牡蛎平肝潜阳、镇惊安神；
炙甘草补益心脾、调和诸药。

清代医家吴师机所著《理瀹骈文》有言：“外治之

理即内治之理，外治之药即内治之药，所异者法耳”。
中医药在数千年的发展过程中积累了丰富的外治疗法

对症解决失眠症状。 耳穴贴压是根据全息疗法理论，
在耳廓上选择合适的反应点贴压王不留行籽，通过对

穴位按揉刺激以达到疏通经络、调理气血的功效，临床

操作性强，且安全、无创、痛苦小，易被患者所接受，本
研究选用的耳穴以神门、枕、皮质下、心、肾、垂前为主

穴，以脾、肝、三焦为配穴。 其中神门、枕有镇静、安神、
利眠的作用。 皮质下可治疗大脑皮质层兴奋和抑制功

能失调，有调节大脑皮层功能的作用。 心主神，为五脏

六腑之大主，可宁心安神。 肾可水火既济，使阴阳上下

制约，又可补脑益心神，使脏腑功能得以平衡。 垂前为

利眠要穴，可使睡眠深沉、延长睡眠时间、提高睡眠质

量、改善多梦早醒或醒后不易再入睡。 肝郁脾虚型取

穴：脾可健脾益气以养心安神；肝可解郁理气、通畅气

机、协调脾胃升降。 三焦则可综合五脏六腑的作用［１６］。
中医的内治法和外治法是一个有机的整体，是治

疗疾病有力的组合拳，临床应用时应尽可能双管齐下，
不宜偏废或单独比较、研究。 本研究观察组综合运用

中药汤剂内服联合耳穴贴压，在施治过程中与患者有

更多面对面的详细沟通，２ 组最终均有临床疗效，差异

无统计学意义，但相比于对照组仅于睡前给予口服药

物，观察组更显医学人文关怀。 ２ 组患者治疗后 ＰＳＱＩ、
ＳＡＳ 评分均较前改善，观察组在改善入睡时间、日间功

能障碍方面优于对照组，相关动物研究发现，肝郁脾虚

方具有增加失眠大鼠血浆和下丘脑 ＣＣＫ⁃８ 含量的作

用，ＣＣＫ⁃８ 含量的增加对非快速眼动睡眠有明显的促

进作用，有助于增加睡眠［１７］。 安眠类西药艾司唑仑有

嗜睡、头晕、认知行为障碍等不良作用，患者虽然睡眠

恢复但第 ２ 天并不感觉精力充沛，由此显示出中医药

治疗安全、不良作用小的特点。 本次研究对象除了睡

眠状况较差外，还伴随肝郁脾虚证的临床表现，通过准

确辨证筛选患者，合理使用中药内外联合治法，观察组

患者不仅改善了睡眠状况，腹胀、便溏、纳少等肝郁脾

虚证临床症状亦得到改善，患者体质得以纠偏，体现了

中医整体治疗的优势，总体体质土壤的改善亦有助于

调节气血阴阳，改善睡眠。
依据中医辨证论治组方、组穴，中药内服、外治均

遵循“理法方药”有机统一的基本原则，中药联合耳穴

贴压有助于改善肝郁脾虚型失眠患者的睡眠质量，改
善患者焦虑状态，可显著缓解肝郁脾虚证的临床症状。
本研究存在不足之处，样本量有限且仅收集了患者干

预 １０ ｄ 的数据，缺乏对 ２ 组治疗方法干预效果的随

访，对其远期效应还需深入探讨，留下不足，有待今后

进一步研究。
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桃红四物汤治疗桡骨远端骨折术后
腕关节肿痛临床观察

熊仕群

　 　 摘要：目的　 观察桃红四物汤对桡骨远端骨折患者的临床疗效及对腕关节早期肿胀的影响。 方法　 将桡骨远端骨折的 １２０ 例

患者分为对照组与观察组，各 ６０ 例。 每组均接受早期复位治疗，观察组基于早期复位治疗基础上增加桃红四物汤进行治疗，共治

疗 ２ 个月。 比较 ２ 组患者治疗前后的临床疗效、疼痛程度、骨代谢指标、腕关节功能以及出现并发症的几率。 结果　 治疗后，观察

组临床疗效、ＢＧＰ、ＯＰＧ、ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β 的水平均高于对照组，ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ、ｔＰＩＮＰ 以及 ＶＡＳ 水平低于对照组，腕关节 Ｃｏｏｎｅｙ 功能量表

评估高于对照组（均 Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 对桡骨远端骨折的患者，在给予早期复位治疗的基础上加用桃红四物汤治疗，能够调控骨

折修复细胞因子水平，提高骨代谢功能，加快患者骨折部位的愈合和腕关节基本功能的恢复，值得临床进一步推广。
　 　 关键词：骨折；桡骨远端骨折；桃红四物汤；中医药疗法
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　 　 桡骨远端骨折（Ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ＤＲＦ）是一

种越来越常见的上肢损伤。 无论是手术治疗还是保守

治疗，骨折愈合后仍有一定比例的并发症发生。 常见

的并发症包括手腕不稳、僵硬、不愈合、肌腱刺激、感染

和局部疼痛综合征［１］。 手腕僵硬是最常见也是最难

治疗的后遗症之一，约占 ＤＲＦ 的 ３０％ ［２］。 手术是一

种有效的治疗方法，但存在疼痛剧烈、肿胀、治疗周期

长等问题。 因此，需要一种能够减轻疼痛、肿胀和关节
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